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EMPATHIE

Compétences essentielles en relation thérapeutique

* Acquérir et entretenir

* « le thérapeute ressent les sentiments et les significations personnelles que le
client éprouve a chaque instant, lorsqu'il peut les percevoir de ‘l'intérieur’, tels
qu'ils apparaissent au client, et lorsqu'il peut communiquer avec succes
quelque chose de cette compréhension a son client » (traduction libre)
(Rogers, 1967, p.62)

« Combiner a la fois le contact avec ces personnes et I'enseignement : regle d’or
(Corrigan et coll., 2012)

* Permettre contact entre personne et futurs professionnel.les

. = les exposer a des témoignages en classe
Mercer et al., 2002; Kelm et al., 2014; Brunero et al., 2010 ; Dijk et al., 2020 ; Ferri et al., ggie‘;%rsgfk%e
2019 ; Hojat, 2016 ; Neumann et al., 2011 ; Pedersen, 2010; Kumagai 2008



TEMOIGNAGE

Développe humanisme

* « les histoires détiennent la clé de 'humanisation des services de santé.
Dans un domaine de pratique critiqué pour les nombreuses fagons dont il
peut déshumaniser et détacher, la narration dans les soins de santé aide a
personnaliser et a connecter » (traduction libre, Bate 2004, p.68)

« Témoignage : apprentissage par I'expérience
« Diminue attitudes négatives et donne meilleure compréhension des besoins
« Diminue stéréotypes, craintes et méfiance
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Oswald, Czupryn, Wiseman, & Snell, 2014; Towle, Bainbridge, Godolphin, Katz et Kline,
2010; Corrigan et al. 2012; Gabriel, 2004 ; Greenhalgh, Russell, & Swinglehurst, 2005




EN RESUME

* Les problémes de jeu sont peu connus et compris

* Besoin de former des professionnel.les qui répondent avec humanisme

* Nécessite stratégie d’apprentissage expérientielle qui favorise empathie

* Popularité des témoignages dans d’autres domaines

* Mais que sait on de leur potentiel sur 'empathie des personnes en formation ?

Objectif : documenter la perception des personnes en
formation ayant été exposées au témoignage d’'une
personne ayant vécu des problemes de jeu de hasard et

d'argent quant a I'empathie - o
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METHODOLOGIE

* Tous les étudiant.es inscrits au cours « intervention et dépendances
comportementales » UdeS

* Volontaires

* Devis qualitatif descriptif :
- Entrevue de 35 minutes
- Guide d'entrevue
- Assistante de recherche (incubateur 12P)

Avis éthique approuve par
le CER d’éducation de
'UdeS
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FIGURE 1 - Déroulement du dispositif pédagogique et de la recherche
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DISPOSITIF PEDAGOGIQUE

Séquence des activités

* 15 heures de formation intensive en présentiel sur une fin de semaine

« Activité préparatoire (one minute paper) : réflexion spontanée sur la
dépendance aux jeux

* Préparation du témoignage
- Rencontre téléphonique préalable avec la personne témoin
- Clarification des objectifs pédagogiques et soutien émotionnel anticipé

« Sélection rigoureuse du témoin selon des criteres éthiques,
pédagogiques et de sécurité

+ Témoignage en classe (30 min) + échanges avec le témoin (30 min)
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DISPOSITIF PEDAGOGIQUE

Réflexivité et soutien

+ Soutien émotionnel

- Pause apres le témoignage

- Disponibilité de la personne enseignante et ressources d'aide
+ Suivi post-témoignage

- Entretien téléphonique et dédommagement du témoin
* Activités réflexives

- Discussion collective (réflexion individuelle, dyade, pléniére)

- Devoir réflexif individuel structuré (perceptions, émotions, posture
professionnelle)

+ Activités complémentaires
- Exposés magistraux sur I'empathie et 'accessibilité aux services
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PERCEPTION DU DISPOSITIF

Par les personnes en formation

+ Témoignage per¢cu comme un levier puissant

- Humanisation et résonance émotionnelle

- Compréhension concrete et nuancée des réalités vécues
- Effets pédagogiques

- Déconstruction des préjugés

- Renforcement de I'engagement dans le cours

- Adoption d'une posture professionnelle plus sensible, bienveillante et
réflexive

* Impact sur les trajectoires professionnelles
- Réflexion sur une possible réorientation de carriére pour travailler auprés

de personnes en situation de dépendance
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RECOMMANDATIONS

Pour la mise en ceuvre pédagogique des témoignages

* Intégration pédagogique
- Insérer le témoignage dans une séquence cohérente
- Activités préparatoires, temps d’échange et activités réflexives
- Varier les supports pédagogiques pour favoriser l'accessibilité

+  Accompagnement pédagogique
- Instaurer un climat d'ouverture et de bienveillance

- Encourager une pluralité de regards, sans jugement
- Structurer I'exploration réflexive des vécus
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RECOMMANDATIONS

Pour la mise en ceuvre pédagogique des témoignages

* Posture de la personne enseignante
- Agir comme facilitateur et guide réflexif
- Respecter la parole, garantir la confidentialité
- Créer un espace securisant et exigeant

+ Gestion des limites émotionnelles
- Aménager des temps de pause avant/aprés
- Orienter vers des ressources de soutien si besoin
- Sensibiliser a la distinction empathie / surcharge émotionnelle
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INTEGRATION EN FORMATION
CONTINUE

 Organiser des ateliers réflexifs basés sur ces témoignages, encadrés
dans des séquences structurées

» Créer un espace sécurisant et bienveillant pour permettre I'expression et
I'analyse des réactions

 Favoriser la remise en question des représentations et le développement
de 'empathie

 Soutenir 'actualisation des pratiques professionnelles en lien avec les
réalités vécues

* Inscrire ces démarches dans une formation continue éthique, humaniste

et ancrée dans le réel - o
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LIMITES ET DEFIS DES
TEMOIGNAGES EN FORMATION

* Risques d'identification excessive ou de résonance émotionnelle forte
» Réactions de distanciation ou de rejet

* Instrumentalisation involontaire du vécu de la personne qui témoigne
* Biais liés a un seul point de vue

* Nécessité d'un encadrement pédagogique structuré

» Encadrement émotionnel indispensable

 Exigence éthique élevée
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DROGUES, alth
SANTE ET ’
SOCIETE .

A paraitre

Pluralité des enjeux entourant les jeux de hasard

et d’argent

Adéle Morvannou et Annie-Claude Savard

Tant6t percus comme objet de consommation relevant de la sphére recréative, tantdt associés a des répercussions
profondes a I'échelle individuelle, familiale et sociétale, les jeux de hasard et d’argent (JHA) occupent une place de
choix dans nos sociétés contemporaines (Wardle et al., 2018). Au-dela de leur dimension récréative, ils peuvent
générer des méfaits sur differents aspects de la vie : finances, relations interpersonnelles, santé mentale et

physique, parcours acadéemigue et professionnel, ainsi que sur le plan juridique, communautaire et culturel
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